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شهرالشتر و شناسایی عوامل  بانک کارمندان دری عضلانی اسکلتاختلالات  وعیشی بررس
 ایجاد کننده
 
، یاسان 6، علی طولابی5، عزت الله حیدری4، علی محمد عباسی3، نرگس خانجانی2فرشاد ندری، 1حامد ندری
 7، ابوذر رئیسوندی7کاظم زاده
‌چکیده
ی کاایی مرارو و کایمنادان بانا باه ها طیمحبه عنوان یکی از مشکلات عمده عضلانی امروزه  -اختلالات اسکلتی مقدمه:
-. این مرالعه با هدف تعیین میزان شیوع اخاتلالات اساکلتی اند شدهی مستعد جهت ابتلا به این اختلالات شناخته ا جامعهعنوان 
صاویت  هاا  آنی کاایی ها ستگاهیای یکی از شهرهای جنوب غرب کشوی و همچنین بریسی وضعیت هابان عضلانی کایمندان 
 پذیرفت.
اساتان لرساتان انماام  یاز شهرها یکیموجود دی  یهاتمام کایمندان بان  یبر یو 9239دی سال  یمرالعه مقرع نیا ها: روش
 یکاای  یهاا ساتگاه یا یابیا و ایز  یا با استفاده از پرسشنامه اساتانداید نوید  یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیش زانیم نییشد. تع
 انمام شد. 19نسخه  SSPSها با استفاده از نرم افزای  داده لیو تحل هیزانمام شد. تم ستیکایمندان با استفاده از چ ل
عضلانی داشتند. بین سابقه کایی افراد  -دیصد کایمندان دی یکی از نواحی نه گانه بدنشان اختلالات اسکلتی 13بیش از  یج: نتا
هاا؛ باین حی گردن، نشیمن و کمر تحتانی؛ بین زمان انمام کای یوزانه و اختلالات ناحیه شاانه عضلانی نوا -و اختلالات اسکلتی
مدت زمان اضافه کایی کایمندان دی طول هفته با اختلالات ناحیه گردن؛ بین وضعیت تأهل افراد و اختلالات ناحیه کمار و باین 
 .ای وجود داشتد مدت زمان ویزش دی هفته و اختلالات ناحیه زانو ایتباطی معنی
شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی دی کایمندان بان بالا است و ییس فاکتویهایی چاون کاای نشساته  گیری: بحث و نتیجه
های کایی دی ایماد این اختلالات نقاش  های غیر قابل تنظیم و طراحی نامناسب ایستگاه طولانی مدت، کای زیاد با یایانه، صندلی
 با یعایت قواعد ایگونومی دی جهت کاهش این اختلالات اقدام نمود.مهمی دایند. لذا باید 
 عضلانی، کایمندان بان  -ایگونومی، اختلالات اسکلتی واژگان کلیدی:
 
 مقدمه
ارگونومی علم اصلاح و بهسازی محیط کار، شغل و 
ی ها تیمحدودو  ها تیقابلتجهیزات و تطابق آن با 
. هم باشد یمیانه انسان در رابطه با شیوه کار با را
ای وجود دارد که کلیه چنین اصول ارگونومی ویژه
 قاتیتحق هیبرپا .)1کاربران باید بدان واقف باشند (
ی ندهایفرآ ندهآیفز گسترش برخلاف شده انجام
 اختلالات کارها، نمودن خودکار و کردن زهیمکان
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 از عامل نیتر عمده کار با مرتبطی عضلان -یاسکلت
ی هابیآس و نهیهز شیافزا کار، زمان رفتن دست
 ازی کی و ندیآ یم شمار بهی انسان کاری روین
ی کشورها دری احرفه بهداشت معضلات نیبزرگتر
ی آگاه وجود با .)2( شوند یم محسوبی صنعت
کاهش  بری ارگونوم کاربرد داریپا اثرات ازی جهان
 دری وربهره شیافزا وی عضلان–یاختلالات اسکلت
 در کیارگونوم ملاحظات به هنوز رانیا در کار، طیمح
ی درمانی بهداشت خدمات دهنده هیارای هاسازمان
ی کاف اطلاعات و آمار سفانهأمت و است نشده پرداخته
-ی اسکلت اختلالات ازی ناشی هاخسارت از زین
بر اساس  .)3( ندارد وجود ها طیمح نیا دری عضلان
ت شامل اختلالا یعضلان -یاختلالات اسکلت ،فیتعر
، اعصاب ها ی، غلاف زردپها ی، زردپها چهیماه
 یها ها و رگ ها، رباط ها، استخوان مفصل ،یطیمح
وارد شدن استرس  جهیدر نت ایهستند که  یخون
 ای یآن یتروما کیحاصل  ایدر طول زمان و  یتکرار
 یو دارا باشند یم )و سقوط دنیمانند لغز(حاد 
تورم،  ،یدرد، خستگ ،یجمله ناراحت از یمیعلا
سوزن سوزن شدن  بی حسی و ،یعضلان یکوفتگ
به طور مسلم نشان دهنده  میعلا نیکه ا ،باشند یم
بلکه  باشد ینم یعضلان -یوجود اختلالات اسکلت
اختلالات در صورت  نیابتلا به ا ریسکاز  یانشانه
 ).4-6( باشند یم طیعدم اصلاح شرا
-دهدر استفاده از دا ژهیبه وتوسعه سریع تکنولوژی 
ی کاری را متأثر ها طیمحهای الکترونیک، کارگرها و 
 به طورهای الکترونیکی کرده است. به طوری که داده
-lausiVهای نمایش دیداری (عمده بر روی پایانه
، در این شوند یم) نمایش داده lanimreT yalpsiD
صورت پوسچر نامناسب بدن و کار طولانی مدت در 
 ی ـطرات سلامتـمنجر به خ اندتو یم ها انهیپامقابل این 
استرین و خستگی چشم و اختلالات  از جمله
مشکل سلامتی شغلی  نیتر جیراعضلانی که  -اسکلتی
). این اختلالات شامل علایم 7، 8( شوداست، ب
کلینیکی از جمله التهاب تاندون با عناوینی مثل 
تنوسینویت، اپی کندلیت و بورسیت و فشردگی 
تونل کارپال و استئوآرتروز عصب مانند سندرم 
ی فاکتورها سکیر نیتر عیشا. )4( باشند یم
 شیب تکراری عضلان -یاسکلت اختلالاتی کیومکانیب
 بلندکردن و نامناسب(وضعیت بدنی)  پوسچر ازحد،
خطر اختلالات  عوامل .)9( باشند یم نیسنگی بارها
و  یشامل عوامل شغل یبه طور کل یاسکلت–یعضلان
 خطر عواملبه طوری که  .)11( باشند یمی شغل ریغ
ی واجرای کیزیفی ها تیفعال ازاست  عبارتی شغل
 گرفته، کار بهی روین نامناسب،ی بدن تیوضع با فهیوظ
 ارتعاش وزمان انجام وظایف  مدت ،یتکرار حرکات
بنابراین هنگامی که محیط کار و انجام  .)11( باشند یم
 -سکلتیوظیفه در شغل خاصی به وقوع اختلالات ا
، این اختلالات را اختلالات کند یمعضلانی کمک 
 ).2( نامند یمعضلانی مرتبط با کار  -اسکلتی
 SHOINانجمن ملی ایمنی و بهداشت آمریکا 
-htlaeH lanoitapuccO fo etutitsnI lanoitaN(
درصد از کاربران  22اعلام نمود که   )ytefaS dna
). به 21(ند عضلانی دار -کامپیوتر اختلالات اسکلتی
طوری که مطالعه جعفری ندوشن در بررسی 
های شهر اختلالات اسکلتی عضلانی کارمندان بانک
 81/6نفر افراد مورد مطالعه  211یزد نشان داد از بین 
عضلانی ناحیه کمر و  -درصد به اختلالات اسکلتی
درصد به اختلالات ناحیه دست مبتلا بودند  1/9تنها 
ورها ارتفاع نامناسب میز و ریسک فاکت نیتر مهمو 
). همچنین در 31استراحت کم گزارش  شده بود (
 لانی در ـعض -تلالات اسکلتیـای با عنوان اخطالعهـم
 حامد ندری و همکاران                                                                                    کارمندان دری عضلانی اسکلتاختلالات  وعیشی بررس 
 
 
 169  3139 تابستان/  2/ شماره  3سال  –مجله بهداشت و توسعه 
نشان  1112پرسنل اداری بانک در کویت در سال 
پرسنل مورد  157درصد از  18داده شده است که 
ی بدن احساس ها اندامبررسی حداقل در یکی از 
و  ها شانهی گردن، پایین کمر، ها اندامه و ناراحتی داشت
 83/4و  94/2،15/1، 35/5بالای کمر به ترتیب با 
میزان شیوع علایم را به خود  درصد بیشترین
ی و قل ینیحس ریم مطالعه). 41اختصاص داده بودند (
 سن، سابقه کار نیکتابداران نشان داد که ب نیدر ب زاده
الاً به دلیل کار ی (احتمپژوهش یها تیانجام فعال و
عضلانی  -مداوم با کامپیوتر) و اختلالات  اسکلتی
ی معنادار رابطهی بررس مورد جامعه در کار ازی ناش
-و همکاران در مطالعه نهیچوب جینتا .)51وجود دارد (
 سکیو ر یعضلان –یاسکلت اختلالاتبا عنوان  یا
نشان داد  یکار دفتر طیدر مح آنمرتبط با  یفاکتورها
درصد  74و  94با  بیکمر و گردن به ترت یاحکه نو
ی را کارکنان ادار نیدر ب میعلا وعیش زانیم نیشتریب
 ستگاهیا نامناسبی طراح و نامناسب پوسچر وداشته 
 شتریب در). 61( شدند اختهنش خطر عوامل از کار
در زنان  یعضلان -یاختلالات اسکلت زانیم مطالعات
 اختلالاتآنجا که  زا .)71( از مردان بوده است شتریب
 یوانامشاغل گوناگون از فر نیدر ب یعضلان –یاسکلت
از  زین بانک مندانکار که  نیاو  برخوردار بوده  ییبالا
 سندگانیمطالعه نو نیدر ا ی نیستند،قاعده مستثن نیا
 نیموجود ا یها کیبر آن شدند که با استفاده از تکن
 یهارا باو  ییاختلالات را تا حد امکان شناسا
در جهت کنترل و کاهش  یمناسب گام یراهکارها
ی یکی ها بانکدر بین کارمندان  اختلالات نیا وعیش
 .ندبردارشهرهای استان لرستان  از
 
 ها روشمواد و 
  – یفـیتوص به صورتو   یطالعه از نوع مقطعـم نیا 
 
ی شهرستان الشتر هابانک کارمندان نیبدر  یلیتحل
انجام  1931سال دران بانک) در استان لرست 81(
این مطالعه به صورت سرشماری بوده و تمام  .گردید
نفر) وارد  18ی این شهرستان (ها بانککارمندان 
ای برگرفته از مطالعه شدند. در ابتدای کار پرسشنامه
منابع معتبر در زمینه ارگونومی برای بررسی ریسک 
در ایستگاه کاری و شرایط کار  موجود هایفاکتور
ی مختلف قرار ها بانکو در اختیار کارمندان  تهیه
). پرسشنامه استفاده شده در این مطالعه 6گرفت (
سؤال  11سؤال در زمینه صندلی کارمندان،  6دارای 
سؤال در ارتباط با مانیتور  8، ها آندرباره فضای کاری 
سؤال هم در مورد نیازهای شغلی کارمندان بود.  4و 
ه مذکور برای چند تن از جهت تعیین روایی، پرسشنام
متخصصین ارگونومی ارسال و نظرات ایشان اعمال 
گردید و همچنین جهت تعیین پایایی از روش 
آزمون مجدد استفاده شد، بدین صورت که  -آزمون
نفر از کارمندان بانک  11پرسشنامه مذکور در اختیار 
 11تصادفی قرار داده شد و سپس همان  صورت به
گذشت یک هفته مبادرت به تکمیل  نفر دوباره بعد از
چک لیست نمودند و در نهایت همبستگی بین 
 به دست آمد. 1/48ی افراد ها پاسخ
بعد از ارزیابی ریسک فاکتورهای موجود توسط 
اختلالات  وعیش زانیم نییبه منظور تعکارمندان، 
گوناگون بدن از  یهادر اندام یعضلان -یاسکلت
گردید، که روایی ستفاده ا کینورداستاندارد پرسشنامه 
 cidroNپرسشنامه . و پایایی آن ثابت شده است
 9عضلانی را در نواحی مختلف  -اختلالات اسکلتی
گانه بدن، شامل گردن، شانه، آرنج، مچ و دست، 
 پشت، کمر، باسن/ران، زانو و قوزک پا طی سه پروسه 
روز گذشته، یک ماه گذشته و یک سال  7زمانی 
 مله روشـدهد و از جرار میـابی قگذشته مورد ارزی
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 -قلمی ارزیابی اختلالات اسکلتی -های کاغذ
 نیتر جامعپرسشنامه از  نیا. باشد یمعضلانی 
است  یعضلان –یاختلالات اسکلت صیتشخ یابزارها
و  oohcnoobweaK توسط 7891که در سال 
پرسشنامه استاندارد  کی نییهمکاران به منظور تب
 –یاختلالات اسکلت یر غربالگرساده ابداع شد تا د
 یکیارگونومی هااز برنامه یبه عنوان بخش یعضلان
). 81( قابل استفاده باشد کیولوژیدمیدر مطالعات اپ
دو  صورت بهپرسشنامه نوردیک شامل نه سؤال 
ای است که افراد در صورت احساس کردن درد گزینه
عضلانی در هر کدام از نواحی  –یا ناراحتی اسکلتی 
و در صورت نداشتن درد یا  »دارد«گانه بدن گزینه  9
را تکمیل  »ندارد«عضلانی گزینه  –اختلالات اسکلتی 
 .کنند یم
از قبیل سن، جنس، کارمندان  کیمشخصات دموگراف
قد، وزن، سابقه کاری، وضعیت تأهل و ساعات کاری 
از  نیز در چک لیستی جداگانه جمع آوری گردید.
 رانیمدی همکار عدمال این مطالعه احتممشکلات 
برای شرکت در این طرح بود که برای ها  شعب بانک
قبل از انجام مطالعه از طرف واحد رفع این مشکل، 
تمامی  تیریشهرستان با مد یابهداشت حرفه
به عمل آمد و هماهنگی لازم  موجود یها بانک
تک تکی رضایت کتبی به صورت حضور نیمحقق
طرح جلب کرده و به را برای شرکت در  کارمندان
ایشان جهت محرمانه بودن اطلاعات اطمینان خاطر 
ی مختلف ها قسمتدادند. چگونگی تکمیل 
 آموزش داده شد. ها نهای موجود نیز به آپرسشنامه
معیار خروج افراد از مطالعه دارا بودن علایم 
عضلانی و  -پاتولوژیک مربوط به اختلالات اسکلتی
مطالعه بود. تجزیه و عدم رضایت جهت همکاری در 
 با استفاده از هاپرسشنامه از حاصل اطلاعاتتحلیل 
، به طوری که گرفت انجام 61 نسخه SSPS افزار نرم
های آماری از آزمون ها دادهپس از تأیید نرمال بودن 
جهت دو  یکاآنالیز واریانس یک طرفه، تی تست و 
 .تعیین ارتباط بین متغیرهای این مطالعه استفاده شد
 
 جینتا
 66کارمند بانک موجود در این شهر  18از مجموع 
 ها پرسشنامهدرصد) حاضر به تکمیل  18/4نفر (
ی موجود ها بانکتعداد  1شدند، که در جدول شماره 
به همراه تعداد کارمندان هر بانک آمده است. با توجه 
ی اعتباری و زیاد ها بانکبه کم بودن تعداد کارمندان 
های اعتباری در یک ، تمام بانکاه بانکبودن این 
 گروه قرار داده شدند.
 
  ی موجود به همراه تعداد کارمندان شرکت کننده در مطالعه در هر بانکها بانکتعداد  :1جدول 
 درصد تعداد کارمندان تعداد بانک نام بانک
 92/2 19 3 کشاورزی
 1/9 6 3 صادرات
 6/9 1 9 ملت
 19/2 19 3 ملی
 1/9 6 9 تجارت
 6/9 1 9 مسکن
 6/9 1 9 رفاه
 7/6 1 9 سپه
 19/7 39 1 های اعتباریبانک
 119 66 19 جمع
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نشـان داده شـده  1همان طور کـه در جـدول شـماره 
است، بانک کشاورزی دارای بـالاترین تعـداد کارمنـد 
در این مطالعه بود که با توجه به سطح وسـیع اراضـی 
اران در ایـن زراعی و کثرت تعداد کشـاورزان و دامـد 
. باشـد  یم ـقابل توجیه  ها آنشهر و ارایه خدمت برای 
ی ملت، مسکن و رفاه کمترین تعـداد کارمنـد ها بانک
 شرکت کننده در این مطالعه را داشتند.
تمام شرکت کنندگان این مطالعـه مـرد بودنـد. از کـل 
رسـمی و سـایر  صورت به% 57/8افراد شرکت کننده 
ر بودنـد. از لحـا  ی مشـغول کـا قـرارداد  صـورت  به
% کارمن ــدان دارای م ــدرک دی ــپلم، 42/2تحص ــیلات 
% باقیمانـده 5/4% لیسـانس و 84/5% فوق دیپلم، 22/7
% 98/4نیز دارای مدرک فوق لیسانس و بالاتر بودنـد. 
% افراد دارای سـه یـا 48/8افراد متأهل و از این تعداد 
% نیـز دارای بـالاتر از سـه 51/2کمتر از سه فرزنـد و 
%) افراد نیز در طول هفتـه 78/9نفر ( 85د بودند. فرزن
ک ــاری اض ــافه ک ــاری داش ــتند. س ــایر خصوص ــیات 
 2دموگرافیک افراد حاضر در مطالعه در جدول شماره 
 آمده است.
 
 
 : مشخصات دموگرافیک کارمندان شرکت کننده در مطالعه2جدول 
 نهکمی-بیشینه )انحراف معیارمیانگین ( متغیر (واحد اندازه گیری)
  22-11 )7/16( 13/73 سن(سال)
 9-23 )7/67( 99/92 سابقه کاری(سال)
  619-119 )6/71( 779/71 قد(سانتی متر)
  61-199 )99/11( 91/61 وزن(کیلوگرم)
 1-29 )9/91( 1/11 کل کار روزانه در بانک(ساعت) 
 9-29 )2/97( 6/11 کار روزانه با کامپیوتر(ساعت)
 1-19 )3/11( 3/61 ورزش در هفته(ساعت)
 
بر طبق نتـایج حاصـل از پرسشـنامه نوردیـک میـزان 
عضـلانی کارمنـدان  –شیوع علایم اختلالات اسکلتی 
گانـه بـدن طـی یـک سـال  9بانک به تفکیک نواحی 
 آمده است. 3گذشته در جدول شماره 
 
اساس نتایج برورد مطالعه طی یک سال گذشته : درصد فراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی نواحی مختلف بدن کارمندان بانک م3جدول
 پرسشنامه استاندارد نوردیک
وانی اختلالات طی یک ادرصد فر ناحیه بدن ردیف
 سال گذشته
  11/1 گردن 9
 11/1 ها شانه 2
 19/7 ها آرنج 3
 13/1 ها دستمچ و  1
 21/1 پشت(کمر فوقانی) 1
 13/1 نشیمن و کمر تحتانی 6
 22/7 یک یا هر دو ران 7
 63/1 یک یا هر دو زانو 1
 12/1 یک یا هر دو پا(ساق پا) 1
 12/1 یک یا هر دو پا(مچ و کف پا) 1
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، پشـت هـا  شانهنواحی   3بر طبق نتایج جدول شماره 
(کمـر فوق ـانی) و گـردن بیشـترین درصـد فرآوان ـی 
کمترین میـزان  ها آرنجعضلانی و  -اختلالات اسکلتی
لانی را ب ـه خـود عضـ -شـیوع اخـتلالات اسـکلتی
اختصاص داده بودند. در ادامـه وضـعیت پاسـخگویی 
کارمنـدان بانـک بـه سـؤالات موجـود در پرسشـنامه 
طراحی شده مشخص گردیـد کـه مـوارد مهـم آن در 
 خلاصه شده است. 4جدول 
 
 
 
 : فراوانی پاسخ به ریسک فاکتورهای مهم مربوط به ایستگاه و شرایط کاری4جدول 
 درصد جواب بله به ایستگاه کاری سؤالات مربوط ردیف
 16/7 آیا صندلی شما قابل تنظیم است؟ 9
 21/1 ؟کند یمآیا استراحت گاه کمر حمایت قسمت پایین کمر را تامین  2
 91/1 ؟کنند یمآیا پاها کف زمین را لمس  3
 69/7 آیا زیرپایی تعبیه شده است؟ 1
 66/7 رد و وسایل ورودی وجود دارد؟آیا فضای کافی برای قرار دادن مانیتور، کیبو 1
(استراحتگاه زیاد مرتفع باشد) یا لم دادن به یک طرف حمایت ها شانهآیا استراحت گاه شانه، ساعد را بدون خم کردن  6
 (استراحتگاه خیلی پایین است)؟کند یم
 69/7
بیعی باشند(بدون خم شدن به بالا، پایین در هنگام تایپ کردن در یک پوسچر ط ها مچآیا صفحه کلید طوری قرار گرفته که  7
 یا کنار)؟
 11/1
 71/1 ؟اند شدهآیا متعلقات میز(تلفن، سالنامه و ...) در دسترسی آسان و بر طبق تکرر استفاده چیده  1
 66/7 آیا برای زانوها و پاها زیر سطح کار فضای کافی وجود دارد؟ 1
 97/2 دارد؟اینچ از چشم فاصله  19آیا مانیتور حداقل  19
 93/1 ؟اند شدهآیا تکیه گاه مچ با پارچه نرم و غیرمحرک پوشیده  99
  سؤالات مربوط به شرایط کاری     
 31/3 کار فیزیکی محوله در طول زمان اندک  9
 77/3 با پوسچر نامطلوب سر، گردن، دست و بازوها  ها تیفعالانجام  2
 71/6 حیطآزار دهنده بودن سر و صدای موجود در م 3
 99/2 نامناسب بودن روشنایی محیط کاری 1
 11 کافی نبودن سیستم تهویه موجود  1
 16/2 ساعت استاندارد وزارت کار 11بالاتر بودن ساعات کاری از  6
 11/9 چرخشی صورت بهعدم تقسیم مشاغل موجود در بانک  7
 1
 
 
 12/2 ر زمان استراحتد عضلانی -واسطه وجود اختلالات اسکلتی زمان شروع درد به
 19/7 در هنگام شب
 72/3 در هنگام کار
 6/9 در هنگام حرکت
 93/1 مراجعه به پزشک به علت مشکلات اسکلتی عضلانی 1
 
همچنین بر طبق نتایج آمار استنباطی مشخص شد کـه 
عضـلانی  -بـین سـابقه کـاری و اخـتلالات اسـکلتی
 تباطی معنادار نواحی گردن،  نشیمن و کمر تحتانی ار
) و کارمنـدان بـا سـابقه کـاری P=1/211وجود دارد (
عضـلانی بیشـتری داشـتند.  -بالاتر اختلالات اسکلتی
 تلالات ناحیه ـهای مختلف و اخندان بانکـارمـبین ک
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)، به طوری P=1/511زانو ارتباطی معنادار یافت شد (
های کشـاورزی و ترتیب در بانک که این اختلالات به
شتر بـود. بـین وضـعیت اسـتخدامی کارمنـدان ملی بی
(قراردادی و رسمی) و اختلالات نواحی گردن و مـچ 
)، P=1/521ها ارتبـاطی معنـادار یافـت شـد (  و دست
ب ـدین صـورت کـه در ب ـین کارمنـدان رسـمی ایـن 
 اختلالات بیشتر مشاهده شد. 
 -ب ـین وضـعیت تأهـل اف ـراد و اخـتلالات اســکلتی 
ی اخـتلاف معنـی داری عضلانی در ناحیه کمر فوقـان 
. بـه طـوری کـه اخـتلالات در )P=1/411(دیده شـد 
افراد متأهل بیشتر بود. همچنین بین زمان انجام کار در 
هـا  روز و اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی ناحیـه شـانه
و افـراد بـا  )P=1/111(ارتباط معنی داری دیده شـد 
س ــاعت ک ــار در هفت ــه  14س ــاعت ک ــاری بیش ــتر از 
ناحیه را بیشتر گزارش کردنـد. بـین  اختلالات در این
اضافه کاری بـا اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی ناحیـه 
) و P=1/231گ ــردن ارتب ــاطی معن ــادار یاف ــت ش ــد ( 
کردنـد، بیشـتر بـه ایـن افرادی که اضـافه کـاری مـی 
 اختلالات دچار شده بودند. 
بین مدت زمـان انجـام ورزش در هفتـه و اخـتلالات 
دار یافـت  ارتباطی معنیعضلانی ناحیه زانو  -اسکلتی
). در بـین افـراد بـا سـابقه ورزش در P=1/611شد (
طول هفته این اختلالات کمتـر مشـاهده گردیـد و در 
سـاعت در هفتـه ورزش  5بین افـرادی کـه بیشـتر از 
کردند، کمتر از سایرین بـه اخـتلالات ناحیـه زانـو  می
مبتلا شدند. اما بین مدت زمان کار نشسـته و ایسـتاده 
عضـلانی –ل کار روزانه و اخـتلالات اسـکلتی در طو
)، ب ــین وزن اف ــراد و اخ ــتلالات اس ــکلتی P=1/489(
) و همچنین بین سن کارمنـدان و P=1/237عضلانی(
) در هر کدام P=1/432عضلانی ( -اختلالات اسکلتی
 از نواحی بدن ارتباط معناداری یافت نشد.
 بحث
ی هـا  لسای کامپیوتری در ها ستمیسافزایش استفاده از 
اخیر در ترکیب با یک طراحی ضعیف ایستگاه کـاری، 
ی ه ــا زم ــانکاره ــای ک ــامپیوتری تک ــراری و نب ــود 
با افزایش میزان شیوع  ها طیمحاستراحت کافی در این 
عضلانی در گردن و اندام فوقانی  -اختلالات اسکلتی 
). شیوع اخـتلالات اسـکلتی 12،91مرتبط بوده است (
ی از جملـه کـارگران عضـلانی در مشـاغل بسـیار -
 ).13ها نیز گزارش شده است ( کارخانه
منظور بررسی میـزان شـیوع اخـتلالات  این مطالعه به
عضلانی در بین کارمندان بانک انجام شـد.  –اسکلتی 
هـا ناحیـه گـردن دارای بـالاترین میـزان  بر طبق یافته
شیوع اختلالات در بین نواحی بدن بوده است که این 
ارکاری کارمندان بانـک، حجـم عظـیم میزان شیوع با ب
ساعات کـاری  ،مراجعه کنندگان (کار زیاد با کامپیوتر)
توجیـه  ر هفتگـی و اضـافه کـاری افـراد قابـل زیاد کا
. در کـل در ایـن مطالعـه بـین سـابقه کـاری بـا است
اخـتلالات ن ـواحی گـردن، نشـیمن و کمـر تحت ـانی 
ارتباطی معنـادار بـه دسـت آمـد کـه انجـام کارهـای 
، صـفحه کاغـذ و رایانهلف بانکی، نگاه متوالی به مخت
مشتری فرد را برای ابتلا بـه اخـتلالات ناحیـه گـردن 
نماید و اخـتلالات نـواحی نشـیمن و کمـر  مستعد می
تحتانی نیز وابسته بـه نامناسـب بـودن صـندلی، نبـود 
حمایت کننده کمر تحتانی و ساعات کـاری بـالاتر از 
طالعه ما با نتایج مطالعه باشد. این یافته م ساعت می 14
و همکاران در بررسـی اخـتلالات اسـکلتی  fuorkA
عضلانی در پرسـنل اداری بانـک در کویـت در سـال 
که بیشـترین میـزان شـیوع اخـتلالات اسـکلتی  1112
و  هـا شـانه ی گردن، پایین کمر، ها اندامعضلانی را در 
 83/4و  94/2، 15/1، 35/5بالای کمـر بـه ترتیـب بـا 
 و  nesneJطالعه ـایج مـ)، نت41رد (ـارش کزـدرصد گ
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عضـلانی در  -همکاران  در بررسی اختلالات اسکلتی
میان پرسنل زن مرکز تلفن که میزان شـیوع اخـتلالات 
عضلانی ناحیه گردن، شـانه و دسـت/مچ را  -اسکلتی
). 7درصـد گـزارش کردنـد (  13و  24، 35 بی  ـبه ترت
ان در سـال ه چوبینـه و همکـار عهمچنین با نتایج مطال
عضــلانی در -در بررس ــی اخــتلالات اس ــکلتی  7112
کاربران کامپیوتر بانک، که بیشترین شیوع اختلالات را 
در نواحی شانه، گردن، پشت و کمـر گـزارش کردنـد 
) و مطالعـه میرمحمـدی و همکـاران در بررسـی 12(
عضلانی در کاربران  یـک سـایت  -اختلالات اسکلتی
نواحی گردن، کمـر و  درکامپیوتری که بیشترین شیوع 
 ).22گزارش کردند، مطابقت دارد (شانه را 
همچنین مطالعه ندوشن و همکاران در بین کارمنـدان 
درصد افراد در ناحیه کمـر و  81/6بانک نشان داد که 
درصد از افـراد در ناحیـه دسـت دچـار اخـتلال  1/9
اند و این در حالی است که در مطالعه ما بیشترین  شده
% و کمتـرین اخـتلال 84/5ها با  ناحیه شانه اختلال در
). 31در ناحی ــه آرن ــج کارمن ــدان مش ــاهده گردی ــد ( 
همچنین چندین مطالعـه افـزایش ریسـک اخـتلالات 
انـد گردن را در بـین کارمنـدان اداری گـزارش کـرده 
به طوری که در مطالعـات دلیـل اخـتلالات  ،)52،42(
زارش ها گ ـ گردن و شانه را پوسچر استاتیک این اندام
هـای  ). همچنـین محـدود بـودن زمـان62انـد ( کـرده
عنوان یک ریسـک فـاکتور قابـل توجـه  استراحت به
هـای ). بـین کارمنـدان بانـک 72گزارش شده اسـت ( 
مختلـف و اخـتلالات ناحی ـه زان ـو و همچن ـین ب ـین 
وضعیت استخدامی کارمندان (قراردادی و رسـمی) و 
 هـا ارتبـاطی مـچ و دسـت  ،اخـتلالات نـواحی گـردن 
معنادار یافت شـد و بـا توجـه بـه ایـن موضـوع کـه 
 کارمندان رسمی دارای سابقه کاری بیشتری نسبت بـه 
 این به وجود آمدن این کارمندان قراردادی بودند، بنابر
باشد. در  اختلالات و وجود این ارتباط قابل تصور می
 -مطالعه حاضر بین سابقه کاری و اختلالات اسـکلتی 
نشیمن و کمر تحتـانی ارتبـاط  ،عضلانی نواحی گردن
معناداری یافت شد، به طـوری کـه مطالعـه چوبینـه و 
همکـاران در بـین کـاربران کـامپیوتر، بیـانگر ارتبـاط 
 -معناداری بین سابقه کار با شیوع اخـتلالات اسـکلتی 
) و 72عضلانی در نواحی ران، زانو و پاها بوده است (
رمندان همچنین در مطالعه ندری و همکاران در بین کا
اداری رابطه معنی داری بین سابقه کاری و اخـتلالات 
نواحی بازوی چپ و مچ چـپ و راسـت یافـت شـد 
هـا بـه احتمـال زیـاد بـه علـت )، که این تفـاوت 82(
هـای شـغلی اختلاف در ماهیـت فیزیکـی ایـن گـروه 
 باشد. می
نتـایج مطالعـه حاضـر رابطـه معنـاداری بـین سـن و 
عضلانی نشان نداد، به طوری که  –اختلالات اسکلتی 
با نتـایج مطالعـه کشـتکاران و همکـاران در کارکنـان 
های آموزشی شیراز، که بین مدارک پزشکی بیمارستان
های شـغلی ناشـی از مشخصات دموگرافیک و آسیب
داری یافت عدم رعایت اصول ارگونومیک رابطه معنی
شن ). همچنین با نتایج مطالعه ندو3نشد، همسو بود. (
عضلانی کارمنـدان  -که بین سن و اختلالات اسکلتی
) همخـوانی 31داری یافت نشد، (بانک نیز رابطه معنی
دارد. در حالی که با نتایج مطالعـه نـدری و همکـاران 
) کـه رابطـه معنـی دار 61) و چوبینه و همکاران (82(
عضلانی نشـان دادنـد،  -بین سن و اختلالات اسکلتی
 مطابقت ندارد. 
العه حاضر بین درد ناحیه کمرفوقانی و وضعیت در مط
تأهل ارتباط معناداری بـه دسـت آمـد، کـه بـا نتـایج 
 ). 61مطالعه چوبینه و همکاران همخوانی دارد (
 عمـل  بـه در این مطالعه طبق نظر خواهی که از افـراد 
 نیازمند  ها آنراد شغل ـ% اف38/4د مشخص شد که ـآم
 حامد ندری و همکاران                                                                                    کارمندان دری عضلانی اسکلتاختلالات  وعیشی بررس 
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مهم با تـراکم زیـاد  فعالیت فیزیکی شدید بوده که این
و حجـم زیـاد کارهـای  هـا  بانکارباب رجوع در این 
ی بانکی، شمارش وجـه، ها شیفبانکی (از قبیل واریز 
نگاه مستمر و طولانی به رایانه، قـرار گیـری بـدن در 
 وضعیت استاتیک و غیره) قابلیت توجیه دارد.
به مواردی از جملـه  توان یماز دیگر نتایج این مطالعه 
تعـدادی از اف ـراد از صـندلی قاب ـل تنظـیم  ای ـن ک ـه
 بـه  توانـد  یمبرخوردار نیستند اشاره کرد که این مورد 
-ریسـک فـاکتوری بـرای اخـتلالات اسـکلتی  عنوان
عضلانی مطرح گردد. همچنین تعداد زیـادی از افـراد 
از زیر پایی بی بهره بودند که این مورد باعث آویـزان 
ان و زانـو مانـدن پاهـا و فشـار آمـدن بـه عضـلات ر 
و همچنین وضعیت را برای پوسچر نامناسب  گردد یم
. اکثریت افراد از تکیـه گـاه مـچ بـا دینما یمافراد مهیا 
بهره بودند کـه ایـن مـورد پارچه نرم و غیر محرک بی
های تیز و سـخت باعث قرار گیری دست بر روی لبه
که در  گردد یممیز و همچنین پوسچر نامناسب دست 
را برای ابتلا به سـندرم تونـل کارپـال دراز مدت فرد 
). در اکثر افراد اسـتراحتگاه سـاعد 6( دینما یممستعد 
از حد استاندارد تعیین شده جهت کار  تر نییپاصندلی 
که این مورد باعث کـج شـدن فـرد  باشد یممورد نظر 
و ایـن  گـردد  یم ـبرای قرار گرفتن به سمت تکیه گاه 
انه و فشـار بـه مورد در دراز مدت باعث افتـادگی ش ـ
ستون فقرات و خطر ابتلا به دیسک کمر به دلیل فشار 
است  ذکر به. لازم گردد یمای ی بین مهرهها سکیدبه 
 )tsermrA(که برای تعیین ارتفاع استراحت گاه بـازو 
، پـــارامتر  )enalp taeS(از ســـطح صـــندلی
بـه یـا » ارتفاع آرنج از سطح صـندلی «آنتروپومتریکی 
ین ارتفاع آرنج از سطح زمین و ارتفاع ی فاصله بعبارت
اندازه مرجـع  به عنوان )thgieh laetilpoP(پوپلیتال  
 . به طوری که بهتر است از دامنه پایین شود یماستفاده 
این پارامتر یعنی صدک پنجم تا پنجاهم استفاده شـود 
). ح ــدود نیم ــی از اف ــراد اظه ــار داش ــتند ک ــه 13(
مت پایینی کمر را استراحتگاه کمر صندلی حمایت قس
، که این مورد باعث مستعد شدن فـرد دینما ینمتأمین 
برای انتخـاب پوسـچرهای نامناسـب و خطـر ابـتلای 
 .گردد یمعضلانی -بیشتر به اختلالات اسکلتی
تـوان ایـن مـورد را بیـان  های این تحقیق می از کاستی
نمود که مطالعه حاضر در یک شهر کوچک انجام شد 
دیگـر را  یت تعمـیم بـه شـهرها و ممکن است قابلی  ـ
رود این علایـم در بـین  گرچه انتظار میانداشته باشد. 
هـای دیگـر هـم کـم و بـیش های شهرکارمندان بانک
 وجود داشته باشد.
 
 گیرینتیجه
شـیوع اخـتلالات  دهـد  ینتایج این پژوهش نشـان م  ـ
در  عضـلانی در بـین جامعـه مـورد مطالعـه  -اسکلتی
فوقـانی) و گـردن دارای  ، پشـت (کمـر ها شانهنواحی 
با توجه به این که افراد  همچنینبیشترین میزان است. 
مـورد مطالعـه در طـول شـیفت ناچارنـد بـا پوسـچر 
ن ـامطلوب سـر و گـردن و دسـت بازوهـا کارکنن ـد، 
گفت کـه ایـن عوامـل در دراز مـدت باعـث  توان یم
. بـر کنند یمخستگی افراد شده و فرد را مستعد آسیب 
کدام از این ریسک فاکتورهـای ذکـر طرف نمودن هر 
ی مجهز به تکیه ها یصندلشده از جمله فراهم نمودن 
گاه مناسب بـرای آرنـج و کمـر، کـم کـردن سـاعات 
، هـا  فتیش ـی استراحت در حـین ها زمانکاری، ایجاد 
تشویق و آموزش کارکنان برای تطابق خود در هنگـام 
فراهم نبودن شرایط مناسب اجزاء محیط کـار  جهـت 
های  وگیری از خستگی و فشار بیش از حد بر اندامجل
ای در ب ــدو اس ــتخدام جه ــت معاین ــات دوره ،ب ــدن
 لانی و شناسایی ـعض -تیـلالات اسکلـغربالگری اخت
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 و رکشتنادردقی 
دنـسیون ناگ ار دوـخ یرازگـساپس و ینادردـق لاـمک
 یدـم یراـکمه و تدعاـسم هـب تبسن و مرـتحم تیر
 کـناب نادنمراک رد رتـشلا ناتـسرهش یاـه  نـیا ماـجنا
هب قیقحت  یـم لـمع هـتیمک رد روکذـم حرـط .دـنروآ
 یکــشزپ تاــقیقحت یــطیحم  تــشادهب هدکــشناد
  رارـق بیوـصت دروـم ناـمرک یکـشزپ مولع هاگشناد
نف و تاقیقحت تنواعم طسوت و تفرگ هاگشناد یروآ
.دش رابتعا نیمأت روکذم 
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Abstract 
Background: Nowadays musculoskeletal disorders are considered as one of the major 
problems of the workplace and bank staff have been identified as a susceptible group to this 
disorder. This study aimed to determine the prevalence of bank staffs' musculoskeletal 
disorders in one of the south western cities of Iran and evaluate their workstations 
characteristics. 
 
Methods: This cross - sectional study was conducted on all bank staffs of one of Lorestan 
Province's cities in 2012. In order to determine the frequency of musculoskeletal disorders, 
the standard Nordic questionnaire was used. Workstations were evaluated according to check 
list. Data analysis was performed by using SPSS16.  
 
Results: More than 36 percent of employees had musculoskeletal disorder in one of the nine 
body zones. Statistically significant associations were found between work experience and 
musculoskeletal disorders in the neck and lower back; between duration of daily work and 
disorders of the shoulder; between working extra hours during the week with neck disorders; 
between marital status and lumbar disorders and between duration of exercise per week and 
knee disorders. 
 
Conclusion: The prevalence of musculoskeletal disorders is high among bank employees and 
risk factors such as working in sitting position for long hours, working too much with the 
computer, unadjustable chairs and inappropriate work station design have a significant role in 
musculoskeletal disorders. These disorders have to be reduced by proper ergonomic 
arrangement. 
 
Keywords: Ergonomic, Musculoskeletal disorders, Bank employees 
